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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


INTRODUCTION 


Les travaux scientifiques que j’ai poursuivis depuis plus de 20 ans ont été 
orientés essentiellement vers les recherches anatomiques. 

Dans l’exposé analytique qui va suivre, je les ai rangés en deux classes : 

Les travaux de la première classe (Anatomie humaine) comprennent, pour 
la plupart des recherches purement macroscopiques; ce sont ceux qui se 
rapportent à l’élude des systèmes : musculaire, osseux, vasculaire, nerveux 
(sympathique), des séreuses, et à la topographie des organes. Ils ont trait à 
des dispositions rencontrées chez l’Homme, que j’ai expliquées en m’ap¬ 
puyant le plus souvent sur des faits d’anatomie comparée, d’embryologie 
et pour quelques-unes d’entre elles sur des mensurations établies d’après 
des données anthropologiques. 

Outre leur intérêt spéculatif propre, ces travaux ont permis à l’occasion 
des déductions d’ordre immédiatement pratique. 

Dans d’autres travaux de cette.classe, je ne me suis pas contenté d’étudier 
des faits macroscopiques; j’ai poursuivi en même temps que ces derniers 
l’étude de faits microscopiques et recherché le rapport qui pouvait exister 
entre ces deux ordres de faits mis en parallèle. Ce sont ceux qui se rappor¬ 
tent à l’ovaire et au duodénum; ils m’ont permis par l’étude simultanée de 
la morphologie extérieure et intérieure d’une part, et de la structure d’autre 
part, aussi bien chez l’Homme que chez d’autres Mammifères, à tous les 
stades du développement, de contribuer à la détermination de la valeur mor¬ 
phologique et fonctionnelle de ces organes. 

Enfin j’ai rangé dans cette classe une œuvre d’enseignement, représentée 
par un Précis.d’anatomie topographique. 





à un point de vue anthropologique, j’ai cherché à déterminer les facteurs 
qui présidaient à l’évolution de la cavité abdominale, des organes viscéraux 
et du péritoine, chez l’adulte et aux différents stades du développement des 
différentes espèces. 

Toutefois, sans m’attarder à des doctrines philosophiques souvent illu¬ 
soires dans ce genre de recherches, je suis resté sur le terrain des faits, et j’ai 
pu aussi, de leur interprétation, dégager certaines déductions pratiques. 

En somme, dans toutes mes recherches anatomiques j’ai eu comme but la 
connaissance plus parfaite de l’Homme, par la découverte et l’explication, 
soit de faits particuliers pouvant présenter un rapport immédiat avec les. 
sciences médicales, soit de faits plus généraux ayant trait à la place occupée 
par l’Homme dans l’ordre des Primates. 

Et maintenant, comme les travaux anatomiques demandent une démons¬ 
tration objective immédiate, j’ai reproduit ici les figures de mes mémoires 
qui m’ont paru les plus significatives. 

J’ai ajouté à l’analyse de ces recherches anatomiques sous la rubrique : 
Divers, des recherches purement physiologiques et chirurgicales, et je ter¬ 
mine par l’énumération des travaux que j’ai inspirés et qui ont été faits sous 



ANATOMIE HUMAINE 


SECTION I 

SYSTÈMES OSSEUX ET MUSCULAIRE 

1. Etat fenêtré de la paroi orbitaire externe au voisinage de la fente 

sphénoïdale chez l’homme, en collaboration avec M. Ch. Garnier (Bul¬ 
letin de la Société anatomique de Paris, avril 1910) 

Cette malformation, dont nous n’avons .pas trouvé d’exemple dans la 
bibliographie, intéressait le sphénoïde, le malaire et un peu le maxillaire 
supérieur. En raison de l’état parcheminé d’autres os de la face chez le 
sujet, qui était porteur de cette anomalie et qui était âgé, nous avons cru 
devoir en attribuer la cause à un état accentué d’ostéoporose sénile. Il s’agis¬ 
sait plutôt de manifestations morphologiques de l’involutjon osseuse que 
de troubles par défaut de l’ossification de cette région des os de la face. 

2. Muscles soléaires accessoires chez l’homme, en collaboration avec 

M. Ch. Gabnier (Bibliographie anatomique, fasc. V, t. XIX, 1910, 9 p., 
'2 fig.). 

Les anomalies par excès du muscle soléaire sont assez rares chez l’Homme. 
A l’occasion d’un cas de duplicité bilatérale du muscle, nous donnons la 
bibliographie des cas publiés et nous décrivons les diverses variétés de cette 
anomalie, dont deux principales sont représentées dans notre observation. 

Après avoir passé en revue lès diverses hypothèses qui tentent d’expliquer 
cette duplication musculaire, qui ne se Tetrouve chez aucune espèce animale, 
nous faisons remarquer que certaines anomalies d’insertion de la chair car¬ 
rée de SylviuS pourraient donner la clef du problème. Les soléaires anor¬ 
maux seraient en rapport avec l’accessoire du long fléchisseur qui, anorma¬ 
lement, partage les insertions supérieures de ces chefs accessoires du soléaire. 












Or, il semble bien que ce Tapport soit de la plus haute importance. Chez 
tous les mammifères, là capacité respiratoire du poumon droit est supé¬ 
rieure à celle du poumon 'gauche. Chez les mammifères quadrupèdes, le 
poumon droit présente un lobe antérieur médian, lobus impur ou lobe azy¬ 
gos, qui disparaît chez l’homme. Cette réduction apparente de la capacité 
respiratoire du poumon droit chez l’homme adulte serait compensée par 
la possibilité d’une expansion inférieure plus marquée du poumon droit, 
indiquée par l’abaissement des insertions postérieures du diaphragme et du 
sinus costo-diaphragmatique du côté droit. Cet abaissement fonctionnel du 
diaphragme et de la plèvre retentirait sur le rein droit. 

. Ces faits ont été repris dans un travail sur les limites postérieures du tho¬ 
rax et de l’abdomen, et ont été développés dans la thèse de P. Huard : Re¬ 
cherches anatomiques sûr le sinus costo-diaphragmatique (thèse de Bor¬ 
deaux, 1924). 

4. Les variations du segment antérieur du bassin chez l’homme et chez 
la femme, en collaboration avec P. Huaru et M. Montagné ( Comptes 
rendus des séances de la Société dé biologie, 1" avril 1924). 

On admet généralement que les diamètres de l’excavation pelvienne sont 
plus grands chez la femme que chez l’homme. Il arrive cependant que le 
bassin de l’homme se rapproche du type féminin, et celui de la femme 
du type masculin. Ces différences et ces variations sont surtout-liées aux 
variations du segment antérieur du bassin (Pochier). 

Celles-ci sont conditionnées par l’orientation de la crête pectinéale. En effet, 
la crête pectinéale depuis l’épine pubienne se dirige plus, ou moins oblique¬ 
ment en arrière et en dehors, limitant sur la face antéro-supérieure du pubis 
(branche horizontale) une surface triangulaire, qui est la surface pectinéale. 

Or, les dimensions de cette dernière varient non seulement avec l’épais¬ 
seur propre de la branche horizontale et du corps du pubis, mais encore avec 
l’orientation de la crête pectinéale. 

Pour étudier les variations d 'orientation de la crête pectinéale, nous avons 
eu Tecours à la détermination d’angles établis de la façon suivante : 

En réunissant l’épine iliaque antéro-supérieure A l’épine pubienne et en 
abaissant par cette dernière une perpendiculaire à l'horizontale bispino-pu- 
bienne, on détermine un angle que nous appelons abdomino j pelvien. Il 
mesure de 40 à 60 degrés il est variable dans les deux sexes. Ce qui le 
fait varier, c’est l’obliquité plus ou moins grande de la ligne ilio-pubienne, 
qui donne l’orientation générale de la limite entre l’abdomen et la cuisse. 
La crête pectinéale, partant de l’épine pubienne et se dirigeant vers la ligne 
innommée, se projette dans l’angle abdomino-pelvien, qu’elle divise en deux 
angles secondaires : l’un, situé en dedans d’elle, c’est-à-dire en dedans du 




Pour un angle abdomino-pelvien de 80 degrés, on aurait chez la lemme 
un angle pelvien de 3b degrés et un angle abdomino-crural de lb degrés, 
tandis que chez l’homme on aurait un angle pelvien de 20 degrés et un angle 
abdomino-crural de 30 degrés. 

Néanmoins, l’angle pelvien peut, dans certains cas, atteindre chez l’homme 
des chiffres très élevés, comparables à ceux qu’on rencontre chez la femme : 
la valeur de l’angle abdomino-crural est alors faible. 

Il est à remarquer que, dans ces cas, l’angle abdomino-pelvien est très 
grand. De plus, la branche horizontale du pubis est mince et la surface pee- 
tinéale peu développée. 





2° Ou bien ils descendent verticalement sur la crête pectinéale, à l’extré¬ 
mité.de la portion réfléchie du grand oblique, limitant en avant d’eux une 
gouttière large dont la partie inférieure est formée par la partie pectinéale 
du grand oblique. 


Quand la surface pectinéale est étroite, le tendon conjoint vient s’insé¬ 
rer directement sùr la crête pectinéale, ét, dans ces cas, la gouttière qui 







du canal inguinal est éloigné de la ligne ilio-pubienne, et rapproché de la 
perpendiculaire abaissée sur la ligne bispino-pubienne. 

La paroi postérieure du canal inguinal, même chez les individus bien 
musclés, est peu renforcée à sa partie externe. 

Au contraire, quand les fibres du tendon conjoint sont parallèles à la 
direction de la ligne ilio-pubienne, l’orifice interne du canal inguinal est 
rapproché de cette dernière. 

La paroi postérieure est très renforcée; elle est même parfois musculaire. 
C’est ce qui se passe le plus souvent chez la femme. 

6. Les insertions inférieures du muscle de Treitz et leurs rapports avec 

l’angle duodéno-jéjunal (voir .page 70). 

7. Recherches sur l'architecture de l’extrémité supérieure du fémur. En 

collaboration avec A. Siméon (En préparation). 


SECTION II 

SYSTÈME VASCULAIRE 


. Dans l’exposé de mes travaux sur le système vasculaire, j’ai adopté la 
division de l’anatomie descriptive : artères, veines, lymphatiques; j’ai ajouté 
un paragraphe spécial de topographie vasculaire pour la constitution de l’arc 
de Treitz. 

ARTERES 

1. Le rameau hépatique de l’artère coronaire stomachique, en collaboration 

avec M. R. Lekiche ( Comptes rendus de la Société de biologie, 29 décem¬ 
bre 1906). 

2. Recherches anatomiques sur l’artère coronaire stomachique, en colla¬ 

boration avec M. R. Lemche (Bulletin de la Société anatomique de Paris, 
mars 1907). 

3. Deux cas d’anomalie de l’artère hépatique, en collaboration avec M. R. Le¬ 

mche (Bulletin de la Société anatomique de Paris, mars 1907). 
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4. Recherches anatomiques sur les artères de l’estomac, ci 

avec M. R. Lehiche (Bibliographie anatomique, t. XVI, 

3 m 





4° Il y a déplacement vers la droite des plexus cardiaques. 

Cette malformation est explicable par un trouble dans l’évolution embryo¬ 
logique des gros vaisseaux et dans le remaniement des arcs branchiaux, en 
vue de l’établissement du type adulte. 

Sa rareté tient à la perméabilité du canal artériel. Une fois ce vaisseau 
oblitéré, comme cela se'passe normalement, cette anomalie artérielle fait 
place à une disposition que i’on retrouve assez fréquemment au nombre des 
dispositions anormales de la crosse de l’aorte et de la sous-clavière gauche. 

6. Sur l’existence chez l’Homme d’une anastomose directe entre l’artère 
mésentérique supérieure et l’artère mésentérique inférieure. Hypothèse 
embryologique (Comptes rendus des séances de la Réunion biologique 
de Strasbourg, 13 mars 1920). 




line crosse en arrière de la quatrième portion du duodénum et se jette à plein 
canal dans l’artère mésentérique supérieure. Par ailleurs, la disposition . 
artérielle tant de la mésentérique supérieure que de la mésentérique infé¬ 
rieure est normale. Je montre qu’il s’agit là d’une anastomose directe entre 
les deux troncs artériels inexplicable avec, les données embryologiques 
actuelles (Fig 6). 

Rapprochant: ce fait des recherches de Tandler sur l’origine de la mésenté¬ 
rique supérieure et du tronc cœliaque, je pose l’Kypothèse qu’à un stade très 
précoce du développement, il existe peut-être une anastomose entre les 
deux segmentaires ventrales qui doivent donner naissance à la mésenté¬ 
rique supérieure et à la mésentérique inférieure. 

7. Sur la circulation artérielle du duodénum (Comptes rendus de l’Asso- 
ciation des anatomistes, 16“ réunion, Paris, 1921, p. 223 à 229). 

Les recherches que j’ai entreprises sur les artères du duodénum ont eu 
pour but non pas seulement d’ajouter aux descriptions des auteurs, mais 
surtout d’établir leur répartition topographique, en tenant compte d’autres 
faits morphologiques intéressant la configuration et la constitution anato¬ 
mique du duodénum. 

Les artèTes du duodénum sont presque exclusivement duodénales et en¬ 
trent pour peu de chose dans la vascularisation du pancréas.. 11 existe 
une branche .spéciale de l’artère mésentérique supérieure pour la tête du 
.'pancréas. 

Je divise les artères duodénales en deux groupes : les artères duodénaJes 
supérieures, ou droites, les artères duodénales inférieures,: pu gauches. 

Les artères duodénales supérieures, ou droites, sont au nombre de deux : 
une postérieure et une antérieure La postérieure naît de l’artère hépatique 
proprement.dite on d’un tronc commun avec l’artère gastro-duodénale. C’est 
la pancréatico-duodénale supérieure droite. de Wiart et Rio Rranco. 

L’antérieure naît de la division de la gastro-duodénale, au niveau du bord 
inférieur de la première portion du duodénum. C’est la pancréàtico-duo- 
.‘dénale inférieure droite de Wiart et Rio Branco. L’une et l’autre donnent 
peu après leur naissance urne branche duodéno-pylorique; elles se distribuent 
à la partie supérieure du duodénum et elles s’anastomosent avec les duodé- 
nales inférieures ou gauches, au niveau de l’ampoule de Vater. 

Res branches duodénales accessoires, venant soit de l’hépatique, soit de 
l’artère gastro-duodénale, signalées, déjà par Rio Branco, peuvent aborder, 
le bord supérieur de la première portion du duodénum. 

Les artères duodénales inférieures, ou gauches, naissent par un tronc 
commun du flanc gauche de l’artère mésentérique supérieure. 

Avant de se diviser, il.donne un rameau important pour le muscle de Treitz 
et la'région, du rétrécissement duodého-jéjunal. 












sale et à la 1™ lombaire. Mais elle est susceptible de variations assez étendues 
vers le haut ou vers le bas, du bord supérieur de la 12* dorsale au bord supé¬ 
rieur de la 2* lombaire. Le cul-de-sac inférieur de la plèvre l’accompagne 
dans toutes ses variations. Ces limites sont toujours plus élevées chez le 
foetus. Au quatrième mois, elle correspond au bord supérieur de la 11“ dor¬ 
sale; chez le foetus à terme, au disque intermédiaire à la 11* et è la 12* dor- 

9,-Les anastomoses artérielles, en collaboration avec P. Bvard (Communica¬ 
tions à la Société anatomo-clinique de Bordeaux, .14 décembre 1924). 

: Les travaux de Leriche ont montré qu’il existait une certaine indépen¬ 
dance entre les territoires artériels des membres, et qu’en cas d’obstructions 
du tronc principal la circulation ne se rétablissait pas par une voie acces¬ 
soire préexistante, mais par le développement de branches artérielles intra¬ 
musculaires. Je pense que cette façon de voir peut facilement être généralisée 
dans d’autres domaines qué celui des membres, et je montre, par l’étude 
anatomique de l’anastomose entre l’artère mésentérique supérieure et l’ar¬ 
tère mésentérique inférieure, qu’il s’agit non pas d’une anastomose par ino¬ 
culation, mais d’un réseau anastomotique; ce réseau expliqué l’indépen- 


1. Sur la persistance de la veine cave supérieure gauche chez l’Homme, 

en collaboration avec M. P. Ancel ( Journal de l’anatomie et de la physio¬ 
logie, janvier-février 1908, 16 p , 8 fig.). 

Nous décrivons dans ce travail un cas de persistance de la veine cave supé¬ 
rieure gauche. Le point intéressant de cetfe observation, c’est l’existence 
de l’anastomose entre les deux veines caves supérieures, anastomose qui 
a pris un développement normal; ses dimensions sont, en effet, les mêmes 
que celles du tronc brachïo-céphalique gauiohe des individus normaux 
(Fig. 10 et H). 

On admet communément, depuis Gegenbaur, que la disparition de la veine 
cave supérieure gauche du fœtus est due à la formation de l’anastomose 
entre les deux veines caves supérieures; notre observation paraissant s’éle¬ 
ver contre cette manière de voir, nous avons cherché tous les cas antérieu¬ 
rement publiés de persistance de la veiné cave supérieure pour voir si cette 
anastomose existait et avec quelle fréquence. Nous avons ainsi réuni 88 obser¬ 
vations que nous avons rangées dans les quatre catégories suivantes : 

(58 cas); 46 ’ P ? 






3° L’anastomose entre les deux veines caves est bien développée, la veine 
gauche est beaucoup moins volumineuse que la droite. La cause de cette 
disposition réside dans ce tait que l’anastomose est moins oblique que le 
tronc brachio-céphalique gauche no rmal, mais n’est pas aussi transversale 
que dans le cas précédent; 

4° La veine cave supérieure gauche existe seule. Ces derniers cas s’ex¬ 
pliquent encore par la direction de l’anastomose, qui est oblique de haut 
en bas et de droite à gauche. 

Ce travail a servi de base de recherches à plusieurs auteurs, il est cité 
dans le Traité de Poirier, article Veine, par Hovelacque, 2’ édit., .1920. 


2. Abouchement anormal de la veine mésentérique inférieure dans la veine 
mésentérique supérieure après un trajet terminal à l’intérieur du méso¬ 
côlon transverse (Bulletins et mémoires de la Société d'anthropologie de 
Paris, 6p„ 3 fig:). . 

Dans cette anomalie, qui n’est pas décrite dans la littérature anatomique, 
la veine mésentérique inférieure gagnait l’angle interne de la racine du 
mésocôlon transverse et là empruntait, pour se rendre dans la veine mésen- 



veine faciale postérieure des seconds. 

Le tronc anastomotique superficiel des seconds n’est autre qu’une 
de la veine jugulaire externe des premiers. 
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Nos recherches, qui ont porté sur 40 cadavres, nous ont permis de décrire 
trois modes principaux d’origine de la veine jugulaire externe. 

Premier type. — Dans 36 p. 100 des cas, la veine jugulaire externe vient 
de la réunion de la veine temporale superficielle et de la veine maxillaire 
interne. La Communicante intraparotidienne, ou veine faciale postérieure, 

Deuxième type. — Dans 32 p. 100 des cas, elle n’est que la continuation 
de la veine occipitale. Elle n’a pas de trajet intrapnrotidien. La communi¬ 
cante intraparotidienne, ou plus exactement ici la veine faciale postérieure, 
est toujours très volumineuse. 

Troisième type. — Dans 32 p. 100 des cas, il y a coexistence de la veine 
jugulaire externe née de la réunion de la temporale superficielle et de la 
maxillaire interne, et de la communicante intraparotidienne. C’est un type 

Nous montrons en terminant que ces trois types sont conditionnés par le 
maintien ou la disparition de troncs anastomotiques, comme c’est la règle 
quand il s’agit dü développement des vaisseaux, en particulier des veines. 

4. Recherches anatomiques sur le mode de terminaison des veines faciale, 
linguale et thyroïdienne supérieure chez l’Homme adulte, en collabora¬ 
tion avec A. Siméon (Gazette, hebdomadaire des sciences médicales de 
Bordeaux). Sous presse. 

D’après la dissection des veines du cou de 40 sujets : 

La veine faciale se termine souvent dans la jugulaire interne (64 p. 100) 
et lorsqu’elle se termine en dehors de ce vaisseau (36 p. 100), elle se jette 
de préférence dans la veine jugulaire antérieure (26 p. 100) ou dans la jugu¬ 
laire externe (10 .p. 100). 

La veiné linguale est presque toujours branche de la jugulaire interne 
(97p. ,100). 

La veine thyroïdienne l’est toujours (100 p. 100). Le mode d’abouchement 
de ces vaisseaux se fait le plus fréquemment par l’intermédiaire d’un tronc 
thyro-linguo-facial (51 p. 100). 

Nous avons noté en outre que les troncs thyro-linguo-facial et linguo- 
facial coexistent presque toujours avec la veine communicante intraparo¬ 
tidienne, et quand l’un et l’autre de ces troncs manque, la communicante 
manque également. Par conséquent, la présence de la communicante intra-. 
parotidienne paraît conditionner l’abouchement de la veine faciale dans la 
jugulaire interne soit par un tronc thyro-linguo-facial, soit par un tronc 
linguo-facial. 
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LYMPHATIQUES 

1. La terminaison et les voies eSérentes du courant lymphatique rectal supé¬ 

rieur (Comptes rendus de l’Association des anatomistes, 19' Réunion, 
Strasbourg, 1924).. 

2. Recherches anatomiques sur les lymphatiques du rectum et de l'anus 

(Leurs applications dans le traitement chirurgical du cancer) , en colla¬ 
boration avec P. Huabd et M. Montagne (Retme de chirurgie, t. LXIII, 
192b, p. 39 à 80, avec 19 fig). 

Au moment où nous avons entrepris ces recherches, les anatomistes divi¬ 
saient le segment ano-rectal en territoires artificiels drainés par des pédi¬ 
cules placés sur le même plan horizontal : un inférieur, un moyen, un supé¬ 
rieur'; l’inférieur correspondait au territoire des vaisseaux hémorroïdaux 
inférieurs, le moyen à celui des vaisseaux hémorroïdaux moyens et le supé¬ 
rieur à celui des vaisseaux hémorroïdaux supérieurs. 

Cependant, certains faits anatomo-pathologiques provenant de l’étude de la 
propagation lymphatique de l’infection cancéreuse étaient en contradiction 
■ avec cette conception anatomique. Et si Mondor avait cru pouvoir localiser 
. « le hile lymphatique du rectum » dans un ganglion situé au niveau de la 
bifurcation de l’artère hémorroïdale supérieure, certains chirurgiens avaient 
trouvé dans des cancers bas situés des ganglions envahis beaucoup plus 
haut, soit au-dessous des sigmoïdiennes (Cunéo), soit au-dessous de l’artère 
colique gauche supérieure (Jamieson et Dolson), soit sur le tronc de l’artère 
mésentérique inférieure (Moynihan (Fig. 11). ;î» 

Déplus, quand on fait des injections lymphatiques du segment ano-rectal, 
on se rend compte qu’il est impossible de maintenir la division classique 
intégralement; l’injection pratiquée dans la région cutanéo-muqueuse de 
l’anus, tout en restant localisée à la partie basse du rectum, envahit tous les 
pédicules et progresse dans des coüditjoiïé qui n’avaient pas été précisées 
par les auteurs. 

Pour être sûr dé remplir la totalité du. territoire ano-rectal, et pour 
ne pas tomber dans l’erreur de la division du rectum en territoires 
artificiels, nous avons déterminé sa limite Supérieure exacte et nous avons 
cherché dans sa morphologie extérieure et intérieure et dans sa constitution 
anatomique des caractères qui permettent d’établir une division topogra¬ 
phique en concordance avec la répartition des lymphatiques. 

Nous sommes arrivés ainsi à connaître l’origine dés troncs lymphatiques, 
leur destinée, c’est-à-dire la situation exacte des relais ganglionnaires aux¬ 
quels ils aboutissent. 


























étroite entre les lymphatiques et les veines, avaient conclu de leurs, recher¬ 
ches que la Voie lymphatique principale d.u côlon gauche, y compris du rec¬ 
tum, suivaient la veine mésentérique inférieure et aboutissaient non pas aux 
ganglions aortioo-caves, mais au « confluent portai rétro-pancréatique ».' 
Cette question méritait d’être élucidée. Or, au cours de nos recherches, 
jamais nous n’avons réussi à injecter des troncs lymphatiques représentant 
le « pédicule lymphatique des côlons gauches » que décrivent et figurent Des- 
comps et Turnesco, mais tous les troncs lymphatiques issus des ganglions 











bas rectum sont chacun justiciables d’i 
Traitement chirurgical du cancer du 
haut rectum, il faut enlever : 








tie d’intestin saine correspondant an territoire vasculaire détruit. Cette 
intervention doit se faire en combinant la voie abdominale et la voie péri» 
iiéale. Le cancer du bas rectum est donc justiciable de l’opération abdorm.no- 

Enfin, dans l’un et l’autre cas, nous préconisons la ligature systématique 
de l’artère mésentérique inférieure au-dessus de la naissance de l’artère 
colique gauche supérieure, envisagée non seulement comme ligature d’hé¬ 
mostase ou d’abaissement, mais surtout comme permettant l’ablation com¬ 
plète du territoire lymphatique susceptible d’être envahi aussi.bien dans le 
cancer du bas réctum,que dans celui du haut rectum. 


L’analyse de ce travail par Okinczyc dans le Journal de chirurgie, 1925, 
avec 4 figures, les données que lui emprunte A. Schwartz dans son remar¬ 
quable rapport, sur les Résultats éloignés de Vextirpation des cancers du 
rectum par les méthodes abdominales et les méthodes combinées, au Con¬ 
grès français de chirurgie 1928, montrent suffisamment la portée pratique 
immédiate de nos conclusions. 

Deux points nous intéressent d’une façon spéciale, dit A., Schwartz, 
page 83 : « D’une part, la distribution réelle des collecteurs lymphatiques 
des différents segments du Tectum, d’autre part, les échanges qui se fotit 
entre les lymphatiques du rectum et ceux des organes voisins... ». A ce 
double point de vue, il retient de notre travail comme données importan¬ 
tes : « la division, du segment ano-rectal : en haut rectum, qui cor¬ 
respond à notre segment supérieur; en bas rectum, qui comprend nos 
deux segments inférieurs, le segment génital et le segment périnéal; entre 
les deux, il existerait une zone étanche; l’injection ne passerait pas de l’un à 
l’autre » (Schwartz, p. 54); l’échelonnement ganglionnaire pour les col¬ 
lecteurs courts, moyens et longs, qui constituent le pédicule abdominal ou 
hémorroïdal supérieur et qui se remplissent par piqûre du bas et du haut 
reotum; les anastomoses avec les lymphatiques de la paroi postérieure du 





des troncs collecteurs longs, qui vont directement mec le pédicule hémcrr- 
roïdal supérieur aux ganglions recto-sigmoïdo-coliqucs » (X) 

D’ailleurs, eu suivant l’exposé de Schwartz,-on se rend compte que ce 
fait anatomique est en concordance avec la propagation lymphatique dans 
les cancers du. rectum et avec les récidives. En tout cas, dit-il, « il serait 
une contre-indication formelle à toute opération basse » (p. 59). 

Enfin, page 67, à propos des résultats éloignés, il ajoute, et je termine- 
rai par cette citation : « En nous basant sur les données anatomo-patholo¬ 
giques; tous les cancers du segment périnéal, du segment génital et de la 
moitié inférieure au moins du segment péritonéal seraient justiciables d’une 
ilbdomino-périnéale, avec sacrifice de toute la région inférieure et établis¬ 
sement d’un anus abdominal définitif. Lorsque, le cancer siège dans le seg- 

recto-sigmoïdien, il n’est pas douteux, d'après les données anatomo-patholo¬ 
giques actuelles, que le segment périnéal peut être considéré comme in¬ 
demne et qu’on a le droit de le conserver'. » , 


TOPOGRAPHIE VASCULAIRE 

1. La constitution de l’arc vasculaire de Treitz, en collaboration avec 

P. Huaru ( Comptes rendus de l’Association des anatomistes, 19” Réu¬ 
nion, Strasbourg, p. 262-268). 

2. L’angle duodéno-jéjunal et les dispositions vasculaires voisines (voir 

page 70). 

Les deux anomalies décrites précédemment, l’une portant sur la veine 
mésentérique inférieure, l’autre sur la colique gauche supérieure, m’avaient 
fait penser que la constitution de l’arc vasculaire de Treitz était d’une fixité 
relative, j’ai repris systématiquement l’étude de ces deux vaisseaux dans 
leur trajet terminal et, de plus, j’ai montré qu’il existe h côté d’eux d’autres 
éléments vascülo-nerveux qui doivent être décrits comme entrant dans la 
constitution de l’aTC de Treitz (Fig. 19). 

a) Veine mésentérique inférieure. 

Le trajet de la veine mésentérique inférieure au niveau de l’arc vascu¬ 
laire de Treitz est en rapport avec son mode de terminaison. 

Elle peut se jeter ; 

1° Dans la veine mésentérique supérieure; elle longe la 4“ portion du 
duodénum, puis fait une crosse en arrière de l’angle; 







SECTION III 


SYSTÈME NERVEUX : SYMPATHIQUE 

Mas recherches sur le système nerveux ont porté sur le sympathique 
cervical et sur les nerfs de la. partie gauche des côlons. 


SYMPATHIQUE CERVICAL 

1. Sur l’existence normale d’un nerf récurrent du sympathique cervical 

chez l'Homme. L’anse périthyroïdienne supérieure, en collaboration 
avec M. Ch. Garnier (Bulletin de la Société anatomique de Paris, février 
1910). 

2. Sur les ganglions pharyngiens et lingual du sympathique cervical et leiir 

texture, en collaboration avec M. Ch. Garnier (Comptes rendus de la 
Société de Biologie, 8 mars 1910). 

3. L’anse périthyroïdienne supérieure chez le Singe, en collaboration avec 

M. Ch. Garnier (Bulletin de la Société anatomique de Paris, avril 


4. L’anse périthyroïdienne supérieure, variété non encore décrite de nerf 

récurrent du sympathique cervical, en collaboration avec M. Ch. Gar¬ 
nier (Comptes rendus des Congrès des Sociétés savantes, Paris, 1910). 

5. Les nerfs supérieurs du corps thyroïde, en collaboration avec M. Ch. Gar¬ 

nier (Comptes rendus de la Société de Biologie, mai 1910). 

6. Contribution à l’étude du sympathique cervical. L’anse nerveuse péri¬ 

thyroïdienne supérieure, en collaboration avec M, Ch. Garnier (Journal 
de l’Anatomie et de la Physiologie, Paris, 1910, 75 p., 10 flg., 1 pl.). 


En disséquant attentivement le paquet vasculo.-nerveux de la région caro¬ 
tidienne, on arrive à se convaincre de certaines inexactitudes ou de cer¬ 
taines omissions, en ce qui concerne les nerfs sympathiques qui accompa¬ 
gnent l’artère thyroïdienne supérieure, ou qui se mettent en rapport avec le 


Nous faisons allusion tout spécialement au rameau qui encercle le tri 
d’origine de l’artère thyroïdienne supérieure. 
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carotide externe. Puis, il gagnerait la thyroïdienne supérieure, contre 
laquelle il s’appliquerait, pour se rendre au corps thyroïde et s’y terminer. 
Lë départ, depuis la carotide externe, se ferait soit par .ramification directe 
du filet carotidien descendant, soit par branchement sur la convexité d’une 
véritable boutonnière sympathique, embrassant dans son anneau ou bien la 
thyroïdienne seule, ou bien ensemble la thyroïdienne et la carotide externe. 

A vrai dire, cette dernière modalité est plutôt reproduite dans les figures 
concernant cette région que décrite dans les divers articles traitant de la 
question, et les anatomistes se sont aisément habitués aux schémas des 
boutonnières sympathiques périartérielles de la région cervicale. 

Si cette disposition en boutonnières nerveuses se Tetrouve sur certaines 
artères de.cette région, elle est tout à fait inexacte en ce qui concerne l’ar¬ 
tère thyroïdienne supérieure. C’est ce que nous croyons avoir démontré. 

DISPOSITION DE l’aNSE PÉRITHYROÏDIENNE SUPÉRIEURE CHEZ l’HoMME ADULTE, 

l’enfant et le fœtus (Fig. 22, 23 et 24). 

Au cours de nos nombreuses dissections des régions carotidienne et sous- 
maxillaire, nous avons constamment rencontré la disposition suivante : 

Autour de l’artère thyroïdienne supérieure, 'lorsqu’on a incisé les diffé¬ 
rents feuillets de la gaine vasculaire et que l’on inspecte l’angle résultant 
de la divergence de la thyroïdienne à sa naissance sur la carotide externe, 
on aperçoit, d’une façon constante, un Blet nerveux, de dimensions varia¬ 
bles, suivant les sujets et suivant le côté du corps que l'on examine. 

Ce filet nerveux se réfléchit autour de l’origine de l’artère thyroïdienne 
supérieure, en contournant la face inférieure, c’est-à-dire la concavité de 
cette artère. La face supérieure en reste libre. C’est donc une anse ner¬ 
veuse, qui se trouve constituée par deux chefs, l’un antérieur ou superficiel 
et l’autre postérieur on profond. 

Ce dernier, le, pins complexe, semble représenter la partie proximale dé 
l’anse. En le suivant vers la profondeur, on le voit remonter jusqu’au gan¬ 
glion cervical supérieur. Il hous paraît donc logique, en restant sur le ter¬ 
rain de la morphologie, de lui assigner ce ganglion comme point'de dé¬ 
part. 

Sa racine d’origine sfe détache de ce ganglion, à sa partie moyenne et vers 
son bord interne. Cette racine est simple ou .multiple, formée, dans ce der¬ 
nier cas, d’un petit ensemble plexiforme, qui se condensé, après un court 
trajet, en un tronc unique. C’est alors qu’elle reçoit une forte anastomose, 
fournie généralement, par plusieurs rameaux qui proviennent du nerf laryngé 
supérieur. 

Ainsi constituée, cette branche descendante profonde, d’origine apparem- 




r la naissance de la thyroïdienne supérieure. Elle aborde ce vaisseau 
i face postérieure, qu’elle croise en X, puis contourne sa face.inférieure 
;ne sa face antérieure ou superficielle. A ce moment, l’anse est consti- 













nent et suivre avec lui le trajet récurrent dont nous faisons la caractéristique 
de ce territoire d’innervation sympathique. 

Ces rameaux se détachent de la partie profonde de l’anse, un peu après 
l’origine des deux catégories de collatérales précédemment décrites. Ils 
cheminent parallèlement au chef profond principal, se réfléchissent comme 
lui et rémontent avêc lé chef antérieur vers le carrefour linguo-facial, où 
l’un d’eux, au moins, se termine de la même façon que le tronc principal. 

tère linguale, repasser sur la face profonde de la carotide externe et se 
diriger de là, en avant, en bas et en dedans, pour rejoindre l’artère thyroï¬ 
dienne supérieure, vers la partie terminale de sa crosse. Il arrive rarement 
qü’un rameau, ayant une destination identique, naisse du chef profond de 
l’anse périthyroïdienue supérieure et se rende directement sur l’artère de 
ce nom, qu’el'le rejoint toujours à une assez grande distance de son origine, 
























Chien) constitue, au milieu des rameaux vasculaires du ganglion cervical 
supérieur, le même point nodal important que son homologue des Primates. 

Nous pensons devoiT assimiler au nerf périthyroïdien supérieur des Pri¬ 
mates l’ensemble constitué par l’anse périlhyroïdienne et l’anse périlaryn-- 
gée supérieure du Chien et du Lapin. Les connexions et la distribution de 
ces rameaux sympathiques autorisent cette manière de voir, ainsi d’ailleurs 
que les anomalies humaines qui rappellent ce type vasculaire i laryngée 
supérieure indépendante sur la carotide. 

Le développement de la région cervicale permet d’expliquer le trajet ré¬ 
current de ces filets sympathiques. L’abaissement du larynx, des ébauches 
thyroïdiennes et des gros vaisseaux de la base, contribuent à la genèse du 
nerf périthyroïdien en anse. Le mécanisme de sa détermination est compa¬ 
rable à celui qui constitue le laryngé inférieur ou qui détermine l’apparition 
de l’anse de Vieussens. 



L’introduction de la notion du nerf ansiforme périthyroïdien supérieur, 
dans la constitution du sympathique cervical, nous a amené à remanier 
la classification des branches qui font partie du territoire ganglionnaire cer¬ 
vical supérieur; 

En conséquence, parmi les branches vasculaires ou antérieures . issues de 
ce ganglion, nous distinguons : 

1° Des branches supérieures; 

2° Des branches moyennes; 

3° Le nerf récurrent périthyroïdien supérieur; 

5° Deux ganglions annexes importants : le ganglion carotidien et le gan¬ 
glion pharyngien. 

En résumé, nous concluons à l’individualité du nerf ansiforme périthyroï¬ 
dien supérieur qui se trouve confirmée par l’anatomie comparée. L’existence 
de ce récurrent sympathique n’est pas en Contradiction avec les données 
embryologiques qui paraissent, au contraire, en expliquer la morphogénie. 

Laignel-Lavastine décrit et représente le nerf périthyroïdien et ses bran¬ 
ches dans son traité Sur la pathologie du sympathique, p. 166. Hovelacque 
le signale dans son traité Des nerfs crâniens et du sympathique. 

Billingsley et Ranson ont.décrit une disposition analogue chez le Chat 
(The Journal of Comparative Neurology, 1918-1919). 

D’autre part, Laignel-Lavastine relève tout l’intérêt qui s’attache à la 
disposition spéciale des nerfs destinés à la glande thyroïde. Comme nous 
l’avons vu, ils ne sont pas représentés par un plexus sympathique autour 



des artères thyroïdiennes, semblable à ceux qui existent autour des autres 
branches de l’artère carotide externe; mais par des nerfs bien individualisés, 
qui naissent du ganglion cervical supérieur du nerf périthyroïdien, des 
nerfs cardiaques, du nerf laryngé, etc. C’est pourquoi, comme l’ont montré 
Alamartine et BéTard, la sympathectomie est vaine dans le traitement chi¬ 
rurgical de la maladie de Basedow. 

INNERVATION DE LA PARTIE GAUCHE DU GROS INTESTIN 

Dans mes recherches sur la constitution de l’arc de Treitz et sur les lym¬ 
phatiques du rectum, 1924 et 1925, j’ai montré que- le plexus mésenté¬ 
rique supérieur abandonnait à son origine plusieurs filets qui descendaient 
à gauche, en dedans de l’artère colique gauche supérieure et de la veine 
mésentérique inférieure, pour s’épanouir sur les branches de division de 
l’artère mésentérique inférieure. Je les considérais déjà comme entrant pour 
une large part dans la constitution du plexus mésentérique inférieur et par 
conséquent destinés à l’innervation de la partie gauche des côlons (Fig. 19). 

Récemment, Latarjet et de Groat (1926), dans une note préliminaire sur 
l’innervation du gros intestin, ont mentionné ces nerfs que nous avions 


SECTION IV 

APPAREIL DIGESTIF: DUODENUM 

Les travaux analysés dans cette section concernent uniquement le duo- 

En étudiant les lymphatiques du rectum et de l’anus, j’ai été amené à 
mettre en évidence certains caractères morphologiques de cette partie du 
tube digestif, qui m’ont permis d’en préciser la limite supérieure et d’en 
donner une division plus en rapport avec la répartition de ses lymphati¬ 
ques. Je Tenvoie pour leur exposé A l’analyse des recherches sur les lympha- 


1. Anomalie duodéno-pancréatique chez l’Homme par plissement primitif 
de l’anse duodénale, en collaboration avec M. Ch. Gabnier (Bulletins 
et Mémoires de la Société d’Anthropologie de Paris, 1912, 1 fig ) 

La troisième et la quatrième portions du duodénum, ainsi que la partie 
inférieure de la tête du pancréas, sont repliées de telle manière qu’elles se 
placent en arrière de la deuxième portion et delà partie supérieure de la 
tête du pancréas. 

Cette plicature du duodénum et de la tête du pancréas s’est effectuée avant 



d’une valvule musculaire au voisinage de l'angle duodéno-jéjunal 

(Comptes rendus de l’Association des Anatomistes, 1911, 6 p., ,4 fig.). 

A propos de la limite inférieure du duodénum. Signification anatomique 
du rétrécissement et de la valvule duodéno-jéjunale (XVII’ Congrès 
international de Médecine, section d’Anatomie, Londres, 1913). 


Les auteurs classiques donnaient comme limite inférieure du duodénum le 
flanc gauche de la deuxième vertèbre lombaire. En ce point, le canal 
intestinal passe dans le mésentère, et, de fixe qu’il était, devient mobile, en 
formant un angle : « l’angle duodéno-jéjunal ». Or, cet angle est soumis, 
chez l’adulte et même chez l'enfant et le fœtus, h des variations de position 
considérables, en raison d’accoleinents secondaires de l’intestin à la paroi 
abdominale postérieure et surtout au mésocôlon transverse; il peut donc 
difficilement servir de limite entre deux segments du tube digestif. 

Dans le premier travail, j’établis chez l’Homme adulte l’existence d’un 
•rétrécissement et d’une valvule musculaire situés sur la fin de la quatrième 
portion du duodénum. 

Le rétrécissement siège en amont de l’angle duodéno-jéjunal, en un point 
difficile à préciser en raison des variations de forme du duodénum et des 
accotements secondaires qui modifient la situation de l’angle. 







sion du liquide bismuthé. 

Ils ont été le point de départ d’une, série de recherches qui m’ont permis 
de contribuer à la détermination, d’une part de la signification morpholo¬ 
gique et fonctionnelle du duodénum, d’autre part des facteurs qui condition¬ 
nent la topographie de la partie terminale du duodénum et de la partie 
initiale du jéjunum (angle duodéno-jéjunal). 


4. Signification morphologique et fonctionnelle du duodénum des Mammi¬ 

fères, première note ( Comptes rendus de la Société de Biologie, 19 dé¬ 
cembre 1919). 

5. Signification morphologique et fonctionnelle du duodénum des Mammi¬ 

fères, deuxième note ( Comptes rendus de la Société de Biologie, 24 jan¬ 
vier 1920). 

6. A propos de la répartition et de la structure des glandes de Brunner 

chez le Cheval. Hypothèse sur leur fonction ( Comptes rendus de la So¬ 
ciété de Biologie, février 1920). 

1. Sur la circulation artérielle du duodénum ( Comptes rendus de ^Associa¬ 
tion des Anatomistes, 16‘Réunion, Paris 1921, p. 222 à 229). 

8. Recherches d’anatomie comparée sur le duodénum de l’Homme et des 
Mammifères ( Archives de morphologie générale et, expérimentale, 
0 Doin, 1922 142 p 29 fig ) 

Les renseignements que l’on possédait sur les rapports qui peuvent exister 
entre les caractères macroscopiques et les caractères microscopiques du duo¬ 
dénum de l’Homme et des Mammifères étaient,ou incomplets ou contradic- 






Mes recherches ont en pour but de préciser ces rapports, particulièrement 
ceux qui existent entre l’abouchement des conduits pancréatique et biliaire 
et la répartition des glandes de Brunner. 

Ces recherches sont condensées dans un mémoire publié en 1922 dans les 
Archives de morphologie générale et expérimentale, couronné par l'Aca¬ 
démie de Médecine en 1923 (Prix Marc Sée). 

Ce travail comprend trois chapitres. 

Dans un premier chapitre, j’étudie le duodénum de l’Homme (chez l’adulte, 
l’enfant et l'embryon). 

Dans tin deuxième chapitre, j’étudie le duodénum d’un certain nombre de 
Mammifères. 

Dans un troisième chapitre, je cherche à établir la signification morpho¬ 
logique et fonctionnelle du duodénum en m’appuyant sur les faits mis en 
lumière dans les chapitres précédents et particulièrement sur ceux qui inté¬ 
ressent les glandes de Brunner. 

CHAPITRE I 

Dans ce chapitre, j’étudie chez l’Homme adulte, l’enfant et l’embryon les 
caractères macroscopiques (limites, configuration extérieure, configuration 
intérieure, circulation) et les caractères microscopiques, particulièrement ceux 
concernant les glandes de Brunner. 

CARACTÈRES MACROSCOPIQUES. 

Limites et définition. 

Avant tout, je définis nettement le duodénum et si sa limite supérieure 
est macroscopiquement précise (sillon duodéno-pylorique); je-montre que 
sa limite inférieure a été très discutée. 

Les anatomistes ont toujours cherché, pour la fixer, la disparition des 
glandes de Brunner. C’est pour Sappey le passage de l’artère mésentérique 
supérieure; pour Glisson, l’abouchement des conduits pancréatiques; pour 
Kelly et la majorité des auteurs, l’angle duodéno-jéjunal. 

Je rappelle à oe’propos mes recherches antérieures; j’ajoute à la valvule 
musculaire et au rétrécissement une petite.artère qui naît soit du tronc com¬ 
mun des artères duodénales, soit de la première mésentérique, et qui, se 
rendant au rétrécissement duodéno-jéjunal et au muscle de Treitz, individua- 

Le duodénum de l’homme est une anse fixe, limitée : extérieurement : en 
haut par le rétrécissement duodéno-pylorique, en bas par le rétrécissement 
duodéno-jéjunal, intérieurement par la valvule pylorique et par la valvule 
duodéno-jéjunale (Fig. 7 et 8 et 36). 



le fœtus à terme et l’adulte. 

Primitivement, la partie supérieure est seule bien développée (l’ampoule de 
Vater étant située près de la fin du duodénum). L’accroissement relatif de 
cette partie est presque nul jusqu’à la naissance. La partie sous-jacente à 
l’ampoule de Vater est primitivement peu développée, sa longueur augmente 
beaucoup jusqu’à la naissance (Fig. 31). 




Configuration intérieure. 

Je précise la disposition des valvules conniventes. Leurs ébauches appa¬ 
raissent au septième mois, uniquement, dans la partie située au-dessous du 
rétrécissement supra-vàtérien. Chez l’adulte, les premières valvules conni¬ 
ventes bien constituées se trouvent au niveau du rétrécissement. Elles n’exis¬ 
tent.pas là oà il y a beaucoup de glandes de Brunner (voir fig. 36). 

Dans mes recherches sur la vascularisation, j’ai envisagé uniquement 
les artères (voir page 2). Je rappellerai ici que les artères duodénales supé¬ 
rieures viennent de l’artère .gastro-duodénale ou de l’artère hépatique et 
qu’elles sont destinées à la partie supérieure du duodénum, tandis que les 
artères duodénales inférieures sont des branches de l’artère mésentérique 
supérieure et irriguent.la partie inférieure. Elles forment une double arcade . 
antérieure et postérieure en s’anastomosant au voisinage de l’ampoule de- 

J’envisage successivement la répartition des glandes de Brunner, à propos 
de laquelle j’étudie la limite entre l’estomac et l’intestin,. leur structure, les 
glandes de Lieberkiihn, les villosités intestinales, le muscularis mucosœ, le 
tissu lymphoïde. 

Répartition des glandes de Brunner. 

La répartition de ces glandes est indiquée d’une façon variable, suivant 
lès auteurs. Par de nouvelles observations, j’en précise l’étendue vers le bas, 
et je montre que, dans la majorité des cas, elles ne dépassent pas chez l’adulte 
l’ampoule de Vater. C’était l’opinion de Brunner. Plus étendues chez l’en¬ 
fant, elles régressent à partir de 4 à 6 ans au-dessous de l’ampoule ét parais¬ 
sent remplacées par des amas lymphoïdes. 

Elles .se compliquent de plus en plus pour être réparties en deux couches : 
une intra-muqueuse, une sous-muqueuse, qui paraissent, surtout la mu- 

musculaire du pylore (Fig. 32, 33, 34, 38). 

, C’est la .limite exacte entre l’estomac et l’intestin. 

Limite entre l’estomac et l’intestin. 

Chez l’adulte et l’enfant, cette limite est marquée par le passage brusque des 
deux épithéliums de revêtement, par la terminaison de la muscularis mucosœ 
de l’estomac (elle aboutit à une sorte de nœud musculaire, d’où partent les 
faisceaux qui vont pénétrer les premières glandes de Brunner), par un petit 










Structure des glandes de Brunner. 

Les glandes de Brunner sont des glandes tubuleuses composées (Renaut). 
Elles sont chez l’Homme adulte du type général des glandes muqueuses. 
Les cellules de la couche muqueuse sont plus petites et plus claires que celles 
de la couche sous-muqueuse. Elles se rapprochent beaucoup des cellules des 
glandes pyloriques. Cependant, les tubes glandulaires sont d’un calibre su¬ 
périeur; leur paroi est formée de cellules coniques à base externe; le noyau 
est rejeté à la périphérie (Oppel, Renaut, Castellant). Le protoplasma est 
réticulé et finement granuleux. 

• Entre les cellules claires de la couche sous-muqueuse, il existe des cellules 
spéciales; elles contiennent des granulations éosinophiles (Oppel), et seraient 
pour cet auteur des « cellules spécifiques », qui produisent probablement 
un ferment utile à la digestion. Elles seraient le signe d’une adaptation mor¬ 
phologique nouvelle à une nouvelle fonction ». 

J’ai vu, sur,des préparations de M. Masson, des cellules argentaffines qu’il 
a mises en évidence dans les glandes de Brunner. Ces cellules sont en forme de 
coin à base périphérique, engagées entre deux cellules muqueuses. Elles se 
distinguent des cellules argentaffines, qu’il a décrites dans l’épithélium intes¬ 
tinal, par la finesse des granulations. Elles sont visibles uniquement dans 
les glandes de la couche sous-muqueuse. Il n’existé pas d’éléments analo¬ 
gues dans les glandes pyloriques. 

Que ces cellules soient les mêmes éléments que les cellules d’Oppel mises 
en évidence par des méthodes différentes ou qu’elles soient différentes, elles 
caractérisent morphologiquement, d’une manière indiscutable, les glandes . 
de Brunner de la couche sous-muqueuse et font penser à une fonction spé¬ 
ciale de ces glandes et, par conséquent, de la partie supérieure du duodénum, 
où elles sont localisées. 

Chez l’embryon humain, les ébauches des glandes de Brunner apparais¬ 
sent du troisième au quatrième mois sous forme d’invaginations tubuleuses 
de l’épithélium intestinal, qui se ramifient plus tôt et d’une façon plus mar¬ 
quée que les tubes pyloriques. La différenciation commence du quatrième au 
cinquième mois; elle est très avancée au sixième, mois (Fig. 32, 33, 34). 

Parat a confirmé tous ces faits et a montré qu’à ce stade les glandes de 
Brunner étaient susceptibles dé fonctionnement. 

Les glandes de Lieberkühn sont moins abondantes dans la partie supé¬ 
rieure du duodénum.que dans la partie inférieure. 

Les villosités intestinales sont plus courtes, plus larges et plus espacées. 

La muscularis mucosœ et les couches musculaires externes sont plus 
épaisses. 

Le tissu hjmphoïde est représenté dans la partie supérieure par quelques 
petits amas juxtapyloriques, tandis que, dans la. partie inférieure, il est 1 









que la couche des 


Les glandes de Lieberkühn y sont d’autant plus rares 
glandes de Brunner est plus importante. 

La muscularis mucosœ est en partie englobée dans les glandes de Brunner. 

épaisses. Le tissu lymphoïde est représenté par quelques petits amas situés au 

La partie inférieure est plus longue : elle mesure les deux tiers environ 
de la longueur totale du duodénum. Elle est moins dilatée, sa paroi est plus 
mince: Elle possède des valvules conniventes. La vascularisation artérielle 
est assurée par des branches de l’artère mésentérique supérieure. Les villo¬ 
sités intestinales sont minces, hautes et serrées les unes contre les autres. 
Elle ne renferme pas de glandes de Brunner, mais reçoit les conduits pan¬ 
créatiques et biliaires. Les glandes de Lieberkühn sont nombreuses. La mus¬ 
cularis mucosæ est plus mince. Le stroma conjonctif moins dense. Les cou- 
' chés musculaires moins épaisses que dans la partie supérieure. Le tissu lym¬ 
phoïde est représenté par de nombreux amas lymphoïdes, qui commencent 
à l’ampoule de Yater et qui sont visibles h l’œil nu sous forme de petits 
grains disposés irrégulièrement à la surface de la muqueuse. 

Ces deux parties sont bien individualisées par le développement (Fig. 31) : 

La partie supérieure comprend Chez le jeune embryon (trois à quatre 
(mois) presque toute la longueur .du duodénum et ne s’accroît pour ainsi dire 
plus jusqu’à la naissance. C’est uniquement à son niveau que se font les 
premières ébauches des glandes de Brunner (Fig. 32 et 33). 

La partie inférieure, au contraire, a une longueur réduite et s’accroît 
considérablement jusqu’à la naissance. 

CHAPITRE II 

Recherches chez les Mammifères autres que l’Homme. 

Il n’existe pas de travail d’ensemble sur la morphologie du duodénum des 
Mammifères; les renseignements que l’on possède sont épars dans la litté¬ 
rature. Cependant, la situation des conduits pancréatique et biliaire est assez 
bien précisée; et l’on sait que, Ohez la plupart des Mammifères, les conduits 
pancréatique et biliaire s’abouchent au même niveau, ensemble ou séparé¬ 
ment, tandis que, chez quelques-uns, ils s’abouchent à des niveaux diffé¬ 
rents, le conduit biliaire au-dessus du conduit pancréatique. 

En ce qui concerne la répartition des glandes de Brunner, deux auteurs 
ont cherché à la préciser : 

Kuckzinski, en donnant une idée comparative de leur étendue. Nous ver¬ 
rons plus loin que cette manière de faire n’est pas suffisante pour permettre 
de juger de leur valeur morphologique et fonctionnelle, car elle ne fient 
compte ni de l’épaisseur des couches glandulaires ni de la structure des 




éléments glandulaires, l’une et l’autre très variables suivant les espèces. 

Oppel s’est attaché, à exprimer le rapport qui peut exister entre l’étendue 
des glandes de Brunner et l’abouchement du conduit biliaire (il ne parle 
pas du conduit pancréatique). Or, comme je le montrerai plus loin, l'abou¬ 
chement seul du conduit biliaire ne paraît avoir aucune influence sur le 
développement des glandes de Brunner, alors que l’aboudhement du conduit 
pancréatique seul paraît suffisant, au contraire, pour entraîner la dispari¬ 
tion de ces glandes. 

D’ailleurs, tous les auteurs laissent complètement de côté la morphologie 
générale du duodénum, et ils ramènent toutes leurs recherches h la question 
de l'identification des glandes de Brunner et des glandes pyloriques 
(Castellant, Anile, Daimler, etc.). 

Les Mammifères dont j’ai étudié le duodénum ont été rangés en deux caté¬ 
gories d’après le niveau d’abouchement des conduits pancréatique et ® 

1° Ceux dont les conduits s’abouchent ail même niveau; 

2° Ceux dont les conduits s’abouchent à des niveaux différents. 

La première catégorie comprend : les insectivores (Hérisson); les rongeurs 
(Rat, Souris); les carnivores (Chien. Chat, Martre, Panthère, Lion, Ours); 
lés périssodactyles (Cheval); les artiodactyles ruminants (Chèvre, Mouton); 
les singes (Macaques, Guenon callitriche, Cercopithèques, Sajou). 

. Chez tous ces Mammifères, le duodénum présente deux parties séparées 
l’une de l’autre par un rétrécissement plus ou moins net chez la plupart 
(insectivores, rongeurs, carnivores, singes), très net chez le Cheval, par un 
double coude chez les ruminants. La partie supérieure est toujours plus 

Les conduits pancréatique et biliaire s’abouchent toujours dans la partie| 
inférieure à des distances du pylore variables suivant les espèces, difficiles 
à comparer à cause de la taille différente des individus (Fig. 37 et 38): 

La partie supérieure est plus ou moins dilatée, sa paroi est toujours 
plus épaisse (très épaisse chez le Cheval), la muqueuse est plus grisâtre, sou¬ 
vent tomentéuse (Cheval), d’un aspect plus grossier (carnivores). Sa vascu¬ 
larisation est toujours assurée par des branches de l’artère hépatique; la dis¬ 
position est surtout nette chez les ruminants et chez le Cheval. Ces artères 
sont exclusivement duodénales (artères duodénales droites). 

Elle renferme des glandes de Brunner, qui ne dépassent pas sa limite infé¬ 
rieure (rongeurs, carnivores, insectivores, ruminants, singes), et qui sont, 
la plupart du temps, situées uniquement dans la sous-muqueuse. Chez le 
Cheval, cependant, les glandes dépassent 1 abouchement des conduits pan- 






même pour les couches musculaires. C’est chez le Cheval et les carnivores 
qu'elles atteignent leur maximum de développement relatif. Le stroma con¬ 
jonctif est dense, sauf chez les ruminants. Il n’existe pas de tissu lymphoïde 
en dehors des amas juxtapyloriques. 

La partie inférieure est en forme d’anse .plus ou moins longue, suivant les 
groupes et les espèces et suivant les individus. Elle présente les caractères 
généraux des anses grêles. Sa vascularisation est assurée par des artères duo- 






















anatomiquement et fonctionnellement aux glandes pyloriques, comme on 
tend à l’admettre maintenant, il n’y aurait pas lieu d’individualiser deux 
parties dans le duodénum. 

Les auteurs concluent presque tous à l’identification des deux sortes de 
glandes, en se basant sur leur structure, leur continuité, sur le dévelop¬ 
pement phylogénétique et ontogénétique (Deimler). 

Je leur oppose les faits développés précédemment, en montrant que les 
glandes de Brunner ne continuent pas les glandes pyloriques (il existe une-sé- 
' paratioh nette au niveau du pylore chez toutes les espèces). Leur arrange¬ 
ment et leur structure sont diflérents. 

Phylogénétiquement, elles ne dérivent pas des glandes pyloriques : le fait 
que les Vertébrés autres que les Mammifères ne possèdent pas de glandes de 
Brunner mais seulement des glandes pyloriques n’est pas une preuve de leur 
identification. 

Ontogénétiquement, elles ne viennent pas d’ébauches pyloriques : elles 
naissent sur place d’invaginations de l’épithélium intestinal dans un seg¬ 
ment de l’intestin bien différencié avant que toute ébauche glandulaire soit 

Les glandes de Brunner sont morphologiquement différentes des glandes 
pyloriques. Elles constituent, chez l’Homme et chez les Mammifères, le ca¬ 
ractère principal de la partie supérieure du duodénum; l’abouchement des 
conduits pancréatique et biliaire pour la plupart, du conduit pancréatique 
seul pour quelques-uns, représentant celui de la partie inférieure; 

Je n’ai pas eu l’intention, dans ce travail, d’entreprendre des recherches 
sur la signification fonctionnelle de ces deux parties du duodénum, si diffé- 
: rentes au point de vue morphologique; mais, tenant compte des faits ana- 
' tomiques que je viens d’exposer et des expériences faites antérieurement, 
j’ai émis un certain nombre d’hypothèses. 

La signification fonctionnelle des deux parties du duodénum doit être bien 
distincte. 

Celle de la partie inférieure parait surtout liée à Ja fonction pancréatique. 
La présence de villosités intestinales bien développées, d'amas lymphoïdes 
fixes et de-nombreuses glandes de Lieberkühn laissent supposer qu’à son 
niveau s’effectue la fin de la digestion et que commence l’absorption intes- 

Celle de la partie supérieure serait liée à la fonction des glandes de Brun- 

La topographie spéciale de ces glandes et leur coexistence chez certaines 
espèces avec l’abouchement du conduit biliaire font penser qu’elles peuvent 
contribuer à la neutralisation du chyme gastrique. 

La présence de cellules argentaffines, qui offrent de grandes similitudes 



avec des cellules à sécrétion interne,' permet d’entrevoir un rôle important 
joué dans le déclenchement de mécanismes sécrétoires tels que. celui de la 
sécrétine..., localisés 'principalement dans le début du duodénum. 

On sait enfin que, pour certains auteurs, les glandes de Branner sécréte¬ 
raient un ferment spécial, peut-être protéolytique (Ellenberger, Hofmeister, 
Glaessner). 

Je me suis demandé si le rôle protéolytique propre du duodénum, signalé 
par Schiff et mis en évidence tn vivo par Pachon et Gachet, ne devait pas 
être localisé à sa partie supérieure. Quelques expériences, faites avec des 
extraits aqueux de muqueuses pylorique et duodénale, ont montré que seuls 
ceux de muqueuse de la partie supérieure du duodénum dissolvaient la 
fibrine sans attaquer toutefois l'albumine cuite. 


TOPOGRAPHIE DUODENO-JEJUNALE 

9. L’angle duodéno-jéjunal et les dispositions vasculaires voisines, en col¬ 

laboration avec P. Hüard (Comptes rendus de la Société de Biologie, 
5 février -1924). 

10. La constitution de l’arc de Treitz voir p. 40). 

41. Les insertions inférieures du muscle de Treitz et leur rapports avec 
l’angle duodéno-jéjunal, en collaboration avec M. Montagné, Communi¬ 
cation à-la S'ociétê anatomo-clinique de Bordeaux, décembre 1924). 

De ces nouvelles recherches, se dégage la notion de l’angle vrai duodéno- 
jéjunal et de l’angle faux jéjuno-jéjunal. 

L’angle vrai duodéno-jéjunal est celui qui se forme au voisinage immédiat, 
de la limite inférieure du duodénum ou, plus exactement, après les dernières 
fibres supérieures et gauches du muscle de Treitz. Ce muscle, en effet, ne 
s’insère pas, comme le répètent la majorité des auteurs après Treitz lui- 
même, sur le bord supérieur de la courbure duodéno-jéjunale, mais, comme 
l’avait déjà vu Hartmann, sur le bord postérieur et droit de la 4* portion. 
Son maximum d’insertion correspond à la limite inférieure du duodénum 
(rétrécissement et valvule) (Voir p.. 53). 

Mais la mobilité du jéjunum, immédiatement après les dernières fibres du 
muscle de Treitz, est rare; le plus souvent, il s’accole soit au mésûcôlon 
transverse, soit A -la- paroi, sur une étendue plus ou moins grande; il y a 
alors formation du faux angle duodéno-jéjunal, qui est un angle jéjuno- 

Repéré par rapport au mésocôlbn transverse, l'angle vrai est tantôt enfoui 
sous sa racine ou soudé à son feuillet inférieur, quelquefois séparé de lui 
par une certaine distance; par rapport au squelette, i'1 ne dépasse' jamais, 




la colonne vertébrale ou à son liane gauche. 

Le faux angle, adhérent soit à la paroi postérieure (mésocôlon terminal pri¬ 
mitif), soit au mésocôlon transverse, soit au mésentère, peut difficilement 
être repéré. 

L’un comme l’autre présentent des rapports importants avec les vais- 

L’angle vrai, quand il existe, est toujours inscrit dans un U veineux à 
concavité inférieure, formé par la veine mésentérique supérieure, la veine 
splénique ef la veine mésentérique inférieure. 

L’anglé faux, au contraire, coexiste avec des variations d’abouchement de 
la veine mésentérique inférieure et avec des variations des artères coliques, 
en particulier de l’artère colique gauche supérieure (voir p. 40). 

Tous ces faits ont été exiposés en détail dans la thèse de M. Montagné : 
Les accolements secondaires du mésocôlon transverse et de la partie initiale 
du jéjunum: L’angle duodéno-jéjunal est un angle jéjuno-jéjunal (thèse de 
Bordeaux, 1924). 


SECTION V 

APPAREIL GÉNITAL 

Les travaux que j’ai entrepris sur l’appareil génital concernent l’ovaire 
et le testicule. 

OVAIRE 

Mes recherches sur l'ovaire ont porté uniquement sur la glande à sécré¬ 
tion interne : le corps jaune. 

1. Sur la physiologie du corps jaune de l’ovaire ; recherches faites à l’aide 

des rayons X, en collaboration avec P. Bouin et P. Ancel ( Comptes 
rendus de la Société de biologie, 17 novembre 1906) 

2. Glande interstitielle de l’ovaire et rayons X, en collaboration avec P. Bouin. 

et P. Ancel. Réponse il MM. Beugonié et Tribondeau ( Comptes rendus 
de la Société de biologie, mars 1907). 

3. Sur la cause de la menstruation chez la Femme, en Collaboration avec 

P. Ancel ( Comptes rendus de la Société de biologie, juillet 1907). 

4. Sur l’ectopie expérimentale de l’ovaire et son retentissement sur le 

tractus génital, en collaboration avec P. Ancel ( Comptes rendus de la 



5. Les rapports de l’ovulation et de la menstruation, en collaboration avec 

P. Ancel ( Mémoire présenté à l’Académie de médecine pour le concours 
du prix Capuron, 1907 [Encouragement]), u 

6. Le corps jaune considéré comme glande à sécrétion interne de l’ovaire 

(thèse de doctorat en médecine, Lyon, janvier 1908, 167 p., 5 pl. hors 
texte, 17 fig., 2 tracés [Prix Godard de la Société de biologie, 1908]). 

7. Sur le rôle du corps jaune ovarien chez la Femme et la Lapine (Comptes: 

rendus delà Société de biologie, 29 février 1908). 

8. Sur les rapports du corps jaune avec la menstruation et le rut (Comptes 

rendus de la Société de biologie, 14 mars 1908). 

9. L’ovulation est-elle spontanée chez la Lapine? (Comptes rendus de la 

Société de biologie, 11 avril 1908). 

10. Le corps jaune de l’ovaire chez la Femme (La Gynécologie, juin 1908, 
32 p.), 

11. Sur l'action physiologique des injections intravasculaires d’extrait de 
corps jaune (Comptes rendus de la Société de biologie, 21 mai 1910). 

J’ai publié, certaines recherches en collaboration avec MM. P. Boum et 
P. Ancel, -et je les ai toutes condensées dans ma thèse de doctorat en méde¬ 
cine. Elle comprend quatre chapitres : anatomique, histo-physiologique, 
physiologique et pathologique, au cours desquels j’ai cherché à établir 
que le corps jaune est la glande à sécrétion interne de l’ovaire tenant sous 
sa dépendance l’intégrité 'des organes génitaux de la femelle et leurs phéno¬ 
mènes fonctionnels, en particulier la menstruation. 

Au moment où je commence mes recherches, en 1905, on sait que le corps 
jaune, formé aux dépens du follicule de de Graaf rompu est chez la plupart 
des mammifères le siège unique de la sécrétion interne de l’ovaire (Prenant). 
On sait aussi qu’il' existe chez certains d’entre eux : rongeurs, chéiroptères, 
une autre sécrétion interne : la glande interstitielle. Cependant on reste 
convaincu dé la simultanéité de l’ovulation et de la menstruation; cette 
dernière était expliquée par un réflexe parti du follicule arrivé à son com¬ 
plet développement (Pouchet-Pflüger). 

Des observations et des expériences de Born, Fraenkel, Lindenthal, ten¬ 
daient à démontrer que le coups jaune joue un rôle considérable dams la phy¬ 
siologie génitale de la Femme et des femelles des Mammifères; elles infir¬ 
maient notamment la théorie .réflexe de Pouchet et Pflüger sur la menstrua- 

Chez la Femme. — Après avoir assisté à l’absence de la prochaine mens¬ 
truation à la suite de la brûlure du corps jaune en développement, Fraenkel 
avait conclu que le corps jaune tient sous sa dépendance la menstruation. 
Chez la Lapine (ovaire avec interstitielle), le même auteur, après avoir 




différentes phases de son évolution et j’ai étudié les rapports chronologiques 
que chacune de ces phases présentait avec la menstruation. 

Mes recherches ont porté sur une série d’ovaires provenant de 39 femmes, 
figées de 2b à 4b ans, opérées pour différentes affections gynécologiques. 
Toutes ces femmes étaient réglées régulièrement et je connaissais la date 
de la dernière menstruation. 

J’établis d’abord les caractères morphologiques du follicule mûr prêt à 
s’ouvrir. 11 se distingue macroscopiquement des autres follicules par son 
volume plus grand et sa vascularisation plus intense. En un point de sa 
surface, il présente une petite tache rouge. Si on l’ouvre, il s’écoule un 
liquide clair, parfois rosé. La paroi interne d’un semblable follicule est 
rosée, plissée, et, paT transparence, on aperçoit, à son intérieur, des'vais- 
seaüx qui courent parallèlement à sa surface. 

Microscopiquement, sa paroi présenté deux couches très nettes : 
iï Une interne, c’est la granuleuse formée de plusieurs assises de petites cel¬ 
lules polygonales; 

Une externe, c’est la thèque interne avec de grosses cellules dont le proto¬ 
plasma renferme de la' graisse. Ces. cellules sont en rapport avec des capil¬ 
laires provenant de vaisseaux plus volumineux situés dans la thèque externe. 
Cet aspect du follicule correspond au milieu de la période intermenstruelle. 

La rupture du follicule marque le début du développement du corps jaune. 

Il est alors représenté macroscopiquement par une cavité de 2 centimètres 
à 2 cm. b de diamètre, remplie de sang frais. La paroi de cette cavité est très 
congestionnée, plissée, et on aperçoit, par transparence, des vaisseaux 
parallèles à la surface., 

A l’examen microscopique, cette paroi présente les particularités suivan¬ 
tes, en allant de la face 'interne vers la périphérie : 

D'abord de nombreux leucocytes et globules rouges, puis plusieurs assises 
: de cellules épithéliales polyédriques mesurant dé 6 à, 8 g. Les plus externes 
de ces cellules sont les plus volumineuses et sont eh contact avec des Cellules 
I conjonctives fusiformes en voie de division et quelques petits vaisseaux,. 
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A un stade plus avancé, l’orifice de rupture du follicule n’est pas cicatrisé; 
tout l’ovaire est fortemeht congestionné. Si on fait une section, il s’écoule 
une grande quantité de sang de l’ancienne cavité du follicule. Les prolon¬ 
gements conjonctifs "partis du bourgeon primitif se sont accusés davantage, 
forment des travées qui tendent à découper la masse cellulaire en un grand 
nombre de boyaux 'parallèles et disposés radiairement. On voit en même 
temps apparaître des capillaires, surtout abondants à la périphérie, et qui 
suivent la disposition radiée du conjonctif. 

Ces transformations s’accentuent de plus en plus. Les cellules à type épi¬ 
thélial atteignent des dimensions considérables, 18 à 20 p. 

On ne voit plus, dans leurs noyaux, de figures de division Quelques- 
unes présentent un cytoplasme légèrement granuleux, où l’acide osmique 
montre des gouttelettes graisseuses comme dans les cellules périphériques. 
Les leucocytes diapédisés sont en moins grande quantité. C’est la fin du déve¬ 
loppement et nous atteignons le neuvième jour environ après la rupture du 
follicule. 

A la période d’état, le corps jaune apparaît macroscopiquement sous forme 
d’une saillie parfois peu marquée, sur laquelle on aperçoit une ulcération 
à fond rouge.foncé, entourée d’une auréole d’un rouge plus vif et de quelques 
vaisseaux très injectés. Le corps jaune est ovoïde et offre des dimensions 
assez' variables : un grand diamètre de 16 ù 20 millimètres, un moyen de 
16 à 18 et un plus petit de 10 à 12. 

Le caillot n’est pas organisé; la couche glandulaire périphérique a une 
épaisseur de 3 à 4 millimètres. Elle est plissée, de consistance molle et de 
coloration rouge jaunâtre. 

A l’examen microscopique, la couche glandulaire est essentiellement 
constituée par des boyaux cellulaires disposés radiairement de la périphérie 
vers le centre, séparés par des fibrilles de tissu conjonctif. Les cellules sont 
entourées de capillaires. 

Ces cellules présentent tous les caractères glandulaires, comme différents 
auteurs l’avaient déjà montré (Rabl, Kreiss, Van der Stricht). Volumineuses, 
élfes possèdent un noyau également volumineux, où je 'n’ai jamais ren¬ 
contré de figures de KaTyokinèse. 

Son protoplasme présente deux zones nettes : 

Une interne, 1 ’endoplasme, foncée, et disposée autour du noyau au milieu 
de laquelle on découvre un diplosome; 

Une externe, l’exoplasme, dans laquelle on voit, à frais dans ie sérum 
physiologique, de petits grains de sécrétion. 

Après fixation au formol picrique et coloration à l’hématoxyline ferri¬ 
que, on y décèle un croissant de petites granulations qui entourent l’endo- 
plasme. Le liquide de Flemming y réduit des boules graisseuses en grande 
quantité. 





corps jaune, pour les 38 observations, il résulte que : 

Le follicule se rompt douze à quatorze jours avant le début de l’écoule- 

Le corps jaune est à sa période d’état dix jours environ après la rupture 



aucun follicule mûr et prêt à se rompre. C’est seulement quand le corps 
jaune commence à régresser qu’un follicule se différencie nettement; il 
s’accroît, ses membranes d’enveloppe s’épaississent, deviennent plus vascu¬ 
larisées. En un point de sa surface se forme une ulcération et il se rompt 
douze à quatorze jours avant les règles, pour donner naissance à un nouveau 
corps jaune. Pendant tout ce temps, l'ancien corps jaune continue à régresser' 
plus ou moins vite, suivant les individus. 

On trouve toujours dans l’ovaire un corps jaune ou en régression ou à la 
période d’état ou en voie de développement. 

Quand il est à la période d’état, il possède les caractères morphologiques 
de glande à sécrétion interne et fonctionne comme telle. C’est au début de 
cette période d’état que la période cataméniale commence. 














fondamentale. Je n’ai jamais défendu, suivant son texte, que « l’ovulation 

se fait au voisinage du dix-neuvième joui du post-menstruum (fin des 

règles) », ce qui équivaudrait à la fixeT, au cinquième ou sixième jour, 
avant le prochain écoulement sanguin; mais, au contraire, j’ai toujours 

écrit : « Que la rupture du follicule s’effectue au milieu de la période inteT- 

menstruelle, douze à quatorze jours avant le début de l’ée ' ’ 


En se reportant au travail de M. Watrin, on pourra constater qu’il fixe 
« l’ovulation au treizième jour », et que, sur ce poipt, ses observations, loin 
d’infirmer les miennes, ne font que les confirmer. 

Si l’interprétation est, comme le dit Bouin (Presse médicale, 13 juin 1928), 
susceptible d’être envisagée autrement que dans la théorie de Fraenkel 
et Villemin, il n’en est pas moins vrai que les faits d’observation que 
j’ai décrits restent établis et que « l’écoulement sanguin est sous la dépen¬ 
dance du corps jaune, mais sous sa dépendance indireote, puisque c’est lui 
qui provoque l’édification des structures dont la démolition conditionne la 
menstruation » (Bouin). 


Dans les recherches que j’ai faites sur le testicule, j’ai voulu dissocier la 
glande interstitielle et la glande séminale. Je me suis servi de deux moyens 

a ) Application de rayons X; 

b) Ablation du feuillet pariétal de la vaginale. 

1. Rayons X et activité génitale ( Comptes rendus de l’Académie des sciences. 

19 mars 1906). 

2. Sur la régénération de la glande séminale après destruction par les 

rayons X (Comptes rendus de la Société de biologie, 21 juin 1906). 

On savait, depuis les expériences de Schonberg (1903) et de Bergonié 
et Tribondeau (1904), que les rayons X appliqués sur le testicule dans cer¬ 
taines conditions détruisent la glande séminale. Il ne reste dans les tubes 
séminifères que le syncytium nourricier; les éléments sexuels pourraient se 
régénérer un mois et demi environ après la dernière expérience. La glande 
interstitielle reste intacte. 

Les rayons X appliqués sur les testicules de Cobaye, dans des conditions 
que je ne Telaterai pas ici, réalisent une dissociation des deux glandes du 
testicule. 

L’épithélium séminal est détruit; 

La glande interstitielle a conservé ses caractères morphologiques. 

De plus, les tractas génitaux des animaux en expérience sont normaux. 
Ces derniers ont conservé leur activité génitale. 



























La vascularisation artérielle en est assurée par des rameaux issus de la 
gastro-épiploïque gauche et des vaisseaux courts. Les vaisseaux peuvent 
former des brides à l’intérieur de la portion cavitaire du tablier présplé-. 
nique, et l’on y retrouve aussi la tendance aux accolements partiels de ses 
feuillets délimitants, qui est habituelle à cétte région du péritoine. 


Chez le fœtus, la crête épiploïque, ébauche du tablier présplénique des 
épiploons, apparaît chez des sujets mesurant 12 ou 13 centimètres du vertex 
au coccyx. Elle s’accroît considérablement dans la suite, et prend la forme 
d’un petit tablier latéral. Ce dernier est constitué par deux feuillets accolés, 
entre lesquels se trouvent des vaisseaux; ces deux feuillets sont formés aux 
dépens du péritoine de revêtement, de la face, antérieure de. l’estomac au 
voisinage de l’insertion gastrique de l’épiploon gastrp-splénique, pour la 
portion haute, et aux dépens du feuillet antérieur de la lame réfléchie du 
grand épiploon, pour la portion basse (Fig. 49 et bO). 

Tout se passe en quelque sorte comme si la séreuse avait été froncée à 
ce niveau, de façon à déterminer un pli linéaire arqué. Le péritoine soulevé 
en une sorte de crête reste ainsi doublement adhérent au niveau de son 
insertion à- l’estomac et à la lame réfléchie du grand épiploon (Fig. bl). 
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Mit-on imaginer que c’est l’arête splénique qui fronce ainsi la séreuse 
gastrique au cours du développement et 'peut-être aussi à l’occasion des 
mouvements dus au péristaltisme intestinal? 

1° Chez l’Hoimn'e adulte, il existe normalement un. tablier d’aspect épi¬ 
ploïque, qui recouvre le bord crénelé de la rate.et peut s’étendre sur une 
partie de sa face diaphragmatique. 

L’insertion de cette expansion péritonéale se fait sur l’estomac et sur 
les épiploons gastro-splénique et gastro-colique (pour ce dernier, à l’angle 
. supérieur gauche seulement). 

■ En raison de .sa morphologie, de ses rapports et de ses connexions, cette 
formation peut être dénommée tablier présplénique des épiploons (Fig. 48). 

2° Le tablier présplénique des épiploons apparaît, chez l’adulte, comme 
une invagination creuse des épiploons gastro-splénique et gastro-coliqüe. Sa 
cavité représente un diverticule gauche de l'arrière-cavité des épiploons et 
de la bourse secondaire épiploïque. 

■ 3° L’ébauche du tablier présplénique des épiploons se montre déjà chez 
le fœtus au cinquième mois (Fig. 49 et 81). 

Elle contracte, à ce moment, des rapports de continuité avec l’ébauche - 
du ligament phrénico-cOlique .gauche. 

Le premier rudiment du tablier parait résulter d’un repli du péritoine de 
la face antérieure de l’estomac et du feuillet antérieur de la lame réfléchie 
du grand épiploon, le long du bord antérieur de la rate. Ce n’est que secon- 
■ darrement que ce feuillet superficiel se double d’un feuillet profond (feui)let 
* postérieur de l’épiploon gastro-splénique et feuillet postérieur de la lame 
réfléchie du grand épiploon), qui délimite à l’intérieur du tablier .pré¬ 
splénique une cavité diverticulaire en rapport avec la bourse épiploïque. 

Les différences d’accroissement de l’estomac et de la rate paraissent repor- 
. ter le tablier présplénique vers la gauche et ramener son insertion au voi¬ 
sinage du bord gastrique de l’épiploon gastro-splénique. 

4° Le tablier présplénique des épiploons se rencontre aussi chez le Chien 
adulte, beaucoup plus développé que chez l’Homme. II. y.présente les mêmes 
connexions et la même morphologie générale qu’en anatomie humaine. 

6. Procédé de repérage de la racine du mésocôlon transverse : topographie 
des étages sus et sous-mésocoliques chez l’Homme adulte ( Comptes 
rendus de la Société de biologie, S janvier 1924). 

L’orientation de la racine du mésocôlon transverse varie avec les dimen¬ 
sions de la cavité abdominale. Elle est d’autant plus oblique que la cavité 
abdominale est plus longue; néanmoins sa partie moyenne peut être faci¬ 
lement repérée par rapport au pubis. 
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réflexion de la plèvre est généralement éloigné d’une distance variable de 
ses insertions (espace infra-pleural). 

Cette ligne de réflexion de la plèvre n’est pas, comme le figurent les au¬ 
teurs, depuis Récamier et Farabenf, une ligne horizontale, mais plutôt une 
ligne oblique en bas et en dehors. Son extrémité interne répond le plus 
souvent au bord supérieur de la 1” vertèbre lombaire, et son extrémité 
externe au corps de cette vertèbre. 

De plus, comme je l’avais déjà indiqué dans mes recherches sur le dia¬ 
phragme, nous montrons que la plèvre descend plus bas du côté droit que 
du côté gauche. Nous voyons dans ce fait une des manifestations de l’asy¬ 
métrie pulmonaire et pleurale; la cavité pleurale droite étant plus vaste que 
la cavité pleurale gauche, par suite du plus grand fonctionnement du pou¬ 
mon droit. 


SECTION VU 

OUVRAGE DIDACTIQUE 


1. Précis d’anatomie topographique (Bibliothèque du doctorat en médecine 
Gilbert et Fournier, J.-B. Baillière et fils, éditeurs, Paris, 1 vol. petit 
in-8° de 780 p. avec 381 fig [sous presse]). 

L’ancien précis d’anatomie topographique de la, bibliothèque du doctorat 
en’médecine Gilbert et Fournier avait été rédigé par le professeur Soulié, 
de la Faculté de médecine de Toulouse. L’ouvrage étant épuisé et l’auteur 
décédé, les directeurs de la collection m’ont chargé de la rédaction d’un 
nouveau précis. Il ne s’agit donc pas à proprement parler d’une 2" édition; 
j’ai en effet remanié considérablement le texte aussi bien dans le plan 
général que dans les détails, et de plus j’ai augmenté .l’illustration de nom- . 
breuses figures. Les lignes qui vont suivre indiqueront suffisamment les idées 
qui m’ont dirigé dans 'la rédaction de cet ouvrage. 

L’anatomie topographique est l’étude du corps humain par régions, c’est- 
à-dire par territoires possédant soit des limites naturelles déterminées par 
des reliefs osseux, musculaires, tendineux, etc., soit des limites artificielles 
adoptées conventionnellement. Dans l’un et l’autre cas, la région présente 
des limites profondes, qui peuvent concorder ou non avec les limites super¬ 
ficielles : elle correspond toujours à Un organe ou .à un groupe d’organes 
importants. Synthèse de l’anatomie descriptive dont elle est le complément 
indispensable, l’anatomie topographique est par le fait même plus vivante 
et pins pratique. 

Dans ce précis, j’ai adopté, pour la nomenclature et la délimitation des 










ANATOMIE COMPAREE : PRIMATES 


Les travaux d’anatomie comparée analysés dans ce chapitre concernent 
pour la plupart les viscères des Primates. 

M’inspirant des travaux déjà anciens de Duvernoy, plus récents de Kuge. 
Keith, etc., sur le foie; de -Van Loghem sur le côlon et le mésocôlon, j’ai 
cherché à établir le rôle que pouvait jouer la forme de la cavité abdomi¬ 
nale sur l'évolution du côlon, soit directement, soit indirectement, par 
son action sur l’évolution du foie. , 

ble son influence sur tous les organes; mais, pour cela, j’ai dû déterminer 
l’évolution de la forme et des dimensions de la cavité abdominale, qui, 
jusqu’alors, ne l’avait pas été d’une façon précise. 



Le côlon des Primates peut être divisé en deux .parties : une droite et 
ascendante qui constitue chez tous le côlon ascendant, l’autre qui comprend, 
tout le reste dii côlon et.qui, en raison de la situation variable de l'anale 
droit par rapport à.la ligne médiane, se trouve être chez certains complète» 
ment gauche (Prosimiens et quelques Platyrrhiniens), tandis que chez leà 
autres (la plupart des Platyrrhiniens, les Catarrhiniens et surtout les An¬ 
thropoïdes et l’Homme), elle déborde à droite là ligne médiane. 

La première (côlon ascendant) se présente chez tous les Primates avec des 
caractères, identiques. Il est rectiligne, se soude à la paroi abdominale pose 
térieure par sa face postérieure partiellement ou complètement. C’est à son 
niveau qu’apparaissent les modifications anatomiques caractéristiques du 
côlon; de plus son calibre est toujours supérieur à celui du reste du gros 
intestin. Enfin, chez certaines espèces, notamment chez l’Homme, il en 
est séparé non seulement par l’angle qu’il fait sous le foie, mais par une 


La deuxième est caractérisée par la variabilité de sa forme, de sa configu- 










2. L’évolution de la cavité abdominale et des organes intra-abdominaux 
chez les Primates (Comptes rendus de l’Association des anatomistes, 
18'Réunion, Lyon, 1923, p. 301 h 515, 12 fig.) (1) 

Dans ce travail, j’ai déterminé l’évolution de la forme et des dimensions 
de la cavité abdominale et j’ai cherché à établir non seulement les influences 
que cette évolution pouvait avoir sur la forme et les rapports, des organes, 
mais encore celles que des variations de forme de certains organes volu¬ 
mineux (foie, estomac),pouvaient exercer sur des organes voisins. 

Je me suis adressé aux différentes espèces des grands groupes de l’ordre 
des Primates (Prosimiens, Platyrrhiniens, Catarrhiniens, Anthropoïdes, 
Homme), et j’ai tenu compte autant que possihle du genre de vie (régime 
alimentaire, habitat, mode de locomotion) de chacun d’eux. Les Primates 
sont tous fondamentalement frugivores. La forme et les dimensions rela¬ 
tives de la cavité abdominale sont indiquées par 1’ « indice abdominal ». 

Prosimiens (Fig. 84 et 85). 

Les Prosimiens sont des quadrupèdes arboricoles, parfois sauteurs. Leurs 
membres antérieurs.comparés à ceux des singes jouissent d’une moindre 
liberté. L’étroitesse de la cavité abdominale comparée à la longueur se 
traduit par un indice abdominal faible qui varie, suivant les espèces, 
de 28 à 33. Le nombre des vertèbres lombaires est de 6 à 9, suivant les 

Le Tein gauche est toujours beaucoup plus bas que le rein droit. 

Le foie, constitué de trois lobes principaux, un droit, un moyen et un 
gauche, .est, réparti en deux masses presque symétriques qui surplombent et g 
bordent latéralement l’estomac. Celui-ci n’a pas de grosse tubérosité, c’est 
une -poche développée en longueur, que le foie empêche d’atteindre la cou¬ 
pole diaphragmatique. 

Le duodénum est très allongé, en forme de J renversé. Le pancréas est 
contenu partiellement dans le mésoduodenum non accolé et dans la lame 
postérieure de la bourse épiploïque non accolée également. Cette partie 
du pancréas est oblique en bas et à gauche. La rate, aplatie transversale¬ 
ment, longe le bord gauche de l’estomac. 

La masse grêle est réunie au gros intestin par un mésentère commun. 
Le gros intestin, d’un calibre régulier, sans bandes musculaires et sans 
bosselures, présente : un cæcum très développé, un peu rétréci, mais sans 
appendice; une anse médiane <« l’anse des Prosimiens » réunie aux deux 

(<) J’ai exposé ces recherches d’une façon détaillée dans mes cours d’anthropologie anatomique 
à l'Ecole d’Anthropologie de Paris [<922-1928). 
































4. La lobation du rein foetal chez les Primates, en collaboration avec 

R. Anthony (Comptes rendus des séances de l'Académie des sciences, 

' 30 avril 1923, 1 Bg.). 

L’un de nous a montré que la lobation du rein, qui existe normalement à 
l’âge adulte chez certains Mammifères, était, sous la dépendance des condi¬ 
tions, capable d’augmenter la sécrétion urinaire : grand volume somatique 
(Eléphant), habitat sous des climats froids et plus encore ambiance aqua- 
: tique (Loutre, Pinnipèdes, Cétacés), absence de glandes cutanées (Eléphant, 

, Cétacés). 

En tenant compte de ces données, nous pensons que l’exiguïté de la taille 
et l’habitat dans les régions chaudes peuvent expliquer l’absence de loba¬ 
tion chez les fœtus de Primates de petite taille (Prosimiens, Platyrrhi- - 
niens, Catarrhiniens), tandis que la présence d’une lobation très accusée 
' du rein fœtal de l’Homme de nos pays paraît en rapport tout à la fois avec 

Le Chimpanzé et le Gorille (Primates de grande taille, mais vivant, sous 
un climat tropical) sont â cet égard intermédiaires entre les Catarrhiniens 
et l’Homme de nos pays. 

Des observations comparées chez des fœtus humains de différentes races . 
corroborent cette façon de voir : la lobâtion du rein des fœtus de Nègre 
Foulbé et de Malgache (races tropicales) est moins accusée que celle du 
rein de fœtus Français de même âge. Elle est semblable à celle du rein de. 
■ fœtus de Gorille. 

5. Recherches sur le développement du Papio : Choeropithecus Porcarius 

Bodd. Chacma sud-africain, en collaboration avec R. Anthony ( Publica¬ 
tions de la mission Rohan-Chabot, Imprimerie Nationale, 1923, un vol. 
in-4°, 106 p , 84 Bg dans le texte-et 13 pl. hors texte), 

Au cours de sa mission en. Angola, M. de Rohan-Chabot tua en août 1912, 
dans le district de Huilla, au lieu dit Omkombo, deux femelles de Choeropi¬ 
thecus Porcarius Bodd, en état de gestation, et contenant chacune un fœtus. 
Il rapporta en France les deux fœtus, les peaux et une partie du Squelette des 
deux femelles, qu’il' donna au Muséum national d’histoire naturelle. 
M. le professeur Anthony, m’offrit, de collaborer avec lui dans l’étude de ce 
matériel. 

Nous n’avons pas éu l’inténtion de faire une étude anatomique intégrale 
ni de ces fœtus, ni des débris osseux des adultes; nous avons voulu simple¬ 
ment ajouter quelques documents à ceux malheureusement encore trop rares, 
et susceptibles de servir d’amorce à des recherches plus étendues et plus 
complètes sur le développement des Cynocéphales et des Singes en général, 
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Nous avons noté «nfln l’existence du follicule de la première grosse molaire 
permanente, qui est moins développée que chez l’Homme. Comparées aux 
dents d’un foetus humain de même âge, celles de Chœropithecus Porcarius 
Bodd. sont plus volumineuses alors que leur calcification est moins avancée. 

D’après nos observations, aussi bien chez le Chœropithecus Porcarius 
Bodd. que chez l’Homme, les ébauches dentaires ont à la naissance les 
mêmes dimensions que les dents au moment de leur éruption. 

Or, à la naissance, les arcades dentaires sont plus petites; c’est ce qui 
explique que certaines dents, notamment les incisives latérales, occupent des 
positions obliques, et que, pour arriver à leur position définitive, elles 
effectueront un mouvement de rotation. 

Ces positions initiales et le mouvement de rotation sont différents dans 
les deux espèces; et il semble bien que ces différences soient liées aux 
variations d’accroissement des arcades dentaires. 

4“ Etude des oboanes thoeaciques. 

Le cœur est beaucoup plus volumineux, toutes proportions gardées, chez 
le fœtus n° 1, où il remplit la presque totalité de la cage thoracique, que 
chez-le fœtus n° 2, Chez l’un comme chez l’autre, il est vertical, la pointe 
très légèrement déviée à gauche. 

Les poumons du fœtus n° 1, très réduits, sont de dimensions sensible¬ 
ment égales et les sommets remontent au même niveau. Ceux du fœtus 
n° 2 sont inégaux; le sommet gauche est plus élevé que le sommet droit, 
contrairement à ce qui se passe chez les Cynocéphales adultes et chez les 
autres Primates. 

Chez les deux fœtus, les poumons sont divisés, le droit en trois lobes, le 
gauche en deux. Il existe de plus au poumon droit un lobe azygos qui 
tient, comme Broca l’a établi pour les Primates quadrupèdes, à la verti¬ 
calité du cœur. 

Le thymus n’est pas reconnaissable macroscopiquement chez le fœtus 
n“ 1; l’examen microscopique a permis de déceler de« lobes thymiques à 
hauteur de la bifurcation de la trachée. 

Chez le fœtus n“ 2, il présente trois lobes : un médian, qui recouvre la 
trachée et remonte dans le cou, et deux latéraux entièrement thoraciques. 

8° Etude des obganes abdominaux et du péritoine. 

• Ces organes ont été particulièrement étudiés dans leurs rapports avec la 
forme et les dimensions de la cavité abdominale. Comme terme de compa¬ 
raison chez l’adulte, nous avons étudié, la cavité abdominale d’un 
Cynocéphale Sphinx, espèce voisine du Porcarius. 












est nettement transversal chez le foetus n° 2; mais chez l’adulte il est abaissé 
par l’estomac et devient oblique en bas et à gauche. 

Intestin. — Notre attention s’est surtout portée sur l’évolution du gros 
intestin et de son péritoine. Nous.avons noté un allongement progressif du 
côlon ascendant, l’accolément précoce de sa paroi postérieure aux organes 
situés en arrière de lui; son étalement vers la droite, de telle façon que, 
situé primitivement sur la ligne médiane, il atteint chez l’adulte la paroi 
latérale de l’abdomen. 

Le. calitoe du gros intestin est plus petit chez le foetus n” 1 que celui de 
l’intestin grêle. .Chez le foetus n” .3, il est sensiblement égal, pour devenir 
supérieur chez l’adulte. Les bandes musculaires existent seulement sur le 
côlon de l’adulte. 

A tous les stades, le calibre de la portion ascendante est supérieur à celui 
des portions transversale et descendante. Cette dernière présente des flexuo¬ 
sités particulièrement développées chez le foetus n° 2, irrégulières pour la 
plupart, mais dont, la dernière prend de plus en plus les caractères de l’anse 


Etude du péritoine (Fig. 78, 79, 80, 81 et »). 










duodénum chez les Cynocéphales, et qui, sans disparaître complètement, di¬ 
minue avec l’âge, est habitée par le prolongement dioit du lobe de Spigel i 
tubercule caudé, qui régresse également avec l’âge. 

Nous avons établi, d’autre part, un rapport de cause à effet entre le déve-. 
loppement de la cavité rétro-duodénale et celui du tubercule caudé (Voir 
l’évolution des lobes du foie). 

Mésentère. — A. tous les stades le mésentère est commun à l’intestin grêle 
et au gros intestin dans sa partie droite. Il est fixé par accolement de la face 
postérieure du côlon ascendant au mésoduodenum; très limité chez le 








DIVERS 


RECHERCHES PHYSIOLOGIQUES SUR L’AVIATION 
(laites pendant la guerre). 

Les réactions cardio-vasculaires passagères et permanentes dans l'aviation, 
jugées par les critères d’entrainement. 

1. Modifications passagères de la pression artérielle au cours de vols per- 

2. Modifications passagères de la pression artérielle consécutives aux vols 

des aviateurs. Recherche de la fatigue. 

3. Modifications permanentes de la pression artérielle. Evolution adaptative 

(Comptes rendus de la Société de biologie, 16 .juin 1919). 

Le vol aux grandes altitudes (8.000 à 6.000 mètres), ou accompagné de 
dénivellations brusques, entraîne de « l’hypértonie vasculaire » (Rachon) 
passagère. 

La fatigue peut être déoélée, pendant ou après les vols, par un abaisse¬ 
ment de la pression, variable avec ou sans fléchissement de la pression mini- 
ma. Cette dernière peut même rester au-dessus de sa valeur initiale. 



CHIRURGIE DE GUERRE 


1. A propos du traitement des plaies 
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